
 

                                                                                                                        Ректору 

                                                                                                                        Московского государственного                                 

            института культуры  

Фамилия_________________________________________________________________________________ 

 

Имя_____________________________________________________________________________________ 

 

Отчество_________________________________________________________________________________ 

 

Дата рождения «____»____________________________г. 

Место рождения___________________________________________________________________________ 

Проживающего(ей) по адресу: _____________, __________________________, ______________________ 
                                                                                                           (индекс)                                                (область)                                                                            (район) 

г.__________________________, ул.___________________________________, д.___________,кв._______ 

Телефон: дом________________________, раб._____________________, сот.________________________ 

Адрес электронной почты (по желанию)_______________________________________________________ 

Гражданство__________________________Паспорт: серия____________№_________________________ 

Выдан «____»_____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

( когда, кем, указать отдел внутренних дел) 

Окончившего(ей) в ______________г. школу №___________, или_________________________________ 

города___________________________________, аттестат (диплом)__________№____________________ 

В школе изучал(а) иностранный язык _________________________________________________________ 

Способ возврата документов в случае не поступления на обучение________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                         (через отделение почтовой связи/лично) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу допустить меня к участию в конкурсе: 

направление подготовки (специальность): профиль (специализация) 

 

Очная 

форма 

обучения 

(да/нет) 

Заочная 

форма 

обучения 

(да/нет) 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

- на места, финансируемые из средств федерального бюджета (по общему конкурсу)_________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                        (да/нет) 

- на места, финансируемые из средств федерального бюджета (целевому конкурсу) __________________ 
                                                                                                                                                            (да/нет) 

- на места, финансируемые из средств федерального бюджета (особые права в пределах квоты)________ 
                                                                                                                                                                      (да/нет) 

- на договорной основе с оплатой стоимости обучения___________________________________________ 
                                                                                                                                                                                                    (да/нет) 

 В качестве результатов вступительных испытаний прошу засчитать следующие результаты ЕГЭ: 
Наименования предмета Количество баллов 

(цифрой) 

Количество баллов 

(прописью) 

Год 

    

    

    

    

  
Прошу  допустить меня к вступительным экзаменам, проводимым вузом самостоятельно: 

1. ___________________________________________        4. _____________________________________ 

2. ___________________________________________        5. _____________________________________ 

3. ___________________________________________ 

 

Дата «____»__________20____г.                                                                    Подпись___________________ 



О СЕБЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНО СООБЩАЮ: 

 

Индивидуальные достижения 
Аттестат с отличием; аттестат, 

содержащий сведения о 

награждении золотой или 

серебряной медалью; диплом с 

отличием 
(да/нет) 

Итоговое сочинение 
(да/нет) 

Прочее 
(да/нет) 

Результаты фестивалей 

МГИК 
(Указать название, документ 

подтверждающий участие) 

 

 

   

 

                                                                                                   __________________ (подпись) 

 

Особые права 

Особые права 
(да/нет) 

Документ, подтверждающий наличие  особого  

права 

 Создание специальных 

условий при проведении 

вступительных испытаний 

 (да/нет) 
   

 

Подачу заявления о приёме на основании соответствующего особого права только в данный институт 

подтверждаю                                                                             (да/нет)________________________(подпись) 

Подачу заявления о приёме на основании соответствующего особого права на данное направление 

подготовки (специальность) подтверждаю                                (да/нет)________________________(подпись) 

 
 Родители/ближайшие родственники (фамилия, имя и отчество, телефон) 

1.___________________________________________________________________________ 

2.____________________________________________________________________________  

 

Общежитие-_____________________ (нуждаюсь, не нуждаюсь)  

Дата «____»________________ 20              г.                               Подпись _________________________  
                                                                                   

РАЗДЕЛ ЗАПОЛНЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНО 

Данный уровень образования получаю впервые    _______________________              _________________ 
                                                                                                                                                            (да/нет)                                                         (подпись поступающего) 
Диплом бакалавра, диплом специалиста, диплом магистра ___________________      _________________                                                                                                                                                                                                                                                                          
   (нужнее подчеркнуть)                                                                                           (имею/не имею)                                          (подпись поступающего)  
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности (с приложением), свидетельством о 

государственной аккредитации (с приложением), условиями обучения, уставом, правилами приема, 

перечнем особых прав, порядком зачисления, ознакомлен(а):                                      __________________                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                                                                             (подпись поступающего) 

С  датой  предоставления оригинала документа государственного образца об образовании, 

ознакомлен(а):                                                                                                                    ___________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                              (подпись поступающего) 

Подтверждаю информацию о подаче заявления не более чем 5 вузов,  

и не более чем на 3 направления подготовки (специальности) в институт                 ___________________ 
                                                                                                                                                                                                       (подпись поступающего) 

Ознакомлен с правилами подачи апелляции при приеме на первый курс по результатам проведения 

вступительных испытаний, проводимых испытаний и аттестационных испытаний:  __________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным 

законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»:                                       __________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

Ознакомлен  с ответственностью за предоставление недостоверных сведений: __________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                 (подпись поступающего) 

В случае предоставления недостоверных сведений от поступающего вуз оставляет за собой право 

вернуть документы:                                                                                                            __________________                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                                                                                                                                                  (подпись поступающего) 

Ответственный секретарь приёмной комиссии                           

/Заместитель ответственного секретаря/      

 

Дата «____»________________ 20_____г.                Подпись ____________________ 


